mida koik raseduse jialgimiskeskused ei paku

Palju onne, olete rase! Adekvaatse info saamiseks ja oma siidamerahu nimel on moist-
lik usaldada naistearsti ja/voi dmmaemandat. Anname iilevaate raseduse testimis-
voimalustest, millest koiki ei tutvusta isegi koik dmmaemandad ja arstid, sest need
voimalused on alles nii uued, et koik raseduse jilgimise keskused neid veel ei paku. Ka
Festi riik ei voimalda rasedale koiki tdiendavaid uuringuid.

Deniss Soritsa.

apsevanemad, Kes on tosise genee-

tilise haiguse voi haiguste kandjad,

saavad sellest tavaliselt teada alles
pérast haige lapse siindi. Kuna geneetilise
haiguse kandmist saab tuvastada testide-
ga, siis voiks tulevased vanemad kiilasta-
da naistearsti juba rasedust planeerides.
Molemad vanemad saavad teha geneetilise
sobivuse/kandluse testi, mis annab infot
600 geneetilise haiguse kohta. Geneetilisi
haigusi saab ennetada, kuid neid haigu-
si ei saa vilja ravida. Testid annavad infot
vanemate geenimutatsioonide kohta ja sel-
le jirgi saab kindlaks miirata riski saada
geneetilise haigusega laps. Kuigi naine ja
mees voivad molemad olla terved ja neil
voib olla ka iihine terve laps, voib siiski neil
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molemal esineda sama geenimutatsioon,
mis aga tihendab, et siindida voib ka haige
laps. Uks iihine terve laps (voi mitu iihist
tervet last) ei vilista riske jirgmise lapse
suhtes. Test ei garanteeri, et siinnib terve
laps, kuna testi eesmérk on hinnata ainult
osade monogeensete haiguste riske. Po-
sitiivse tulemuse korral saab teha lisauu-
ringuid. On ka selline testimise voimalus,
kus testitakse ainult last planeerivat ema
voi isa.

Elite naistearst Deniss Soritsa suhtub
uutesse voimalustesse viga positiivselt.
~Minu kogemus niitab, et ka noorte ja ter-
vete naiste lastel esineb rohkem- voi vi-
hemlevinud haruldasi siindroome ja seda
ka siis, kui rasedus on kulgenud problee-
mivabalt ja ultraheliuuringud on olnud
korras,“ nendib ta. ,Arvestades, et pracgu-
sel ajal siinnib peredesse keskmiselt kaks-
kolm last, tasub igal juhul investeerida
voimalustesse, mida tinapievane medit-
siin pakub, ja piitida juba raseduse alguses
saada maksimaalselt infot selle kohta, kas
laps on terve.”

Rase peab end naistearsti juures arvele
votma enne 12. rasedusniidala tiitumist.
Erakliinikus jilgib rasedat tavaliselt arst,
mitte immaemand. Koige varasem viis ra-
sedust kinnitada on hormoonanaliiiis ra-
seda verest (HCG), sellele jirgneb koduse
testimise voimalus. Kui naine tunneb, et
tahaks vastuvotule tulla juba enne 12. rase-
dusniidalat, siis emakaoones saab rasedust
diagnoosida 6. rasedusniidala alguses (5+).
6.-7. rasedusniidalal saab ultraheliuurin-
gu abil tuvastada loote siidamet6o ja vi-
listada emakavilise ja peetunud raseduse,
visualiseerida, kas tegemist on iiksik- voi
kaksikrasedusega. Varajane ultraheli (6.-7.

Minu kogemus ndi-
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Deniss Soritsa, Elite naistearst.

niidalal) on oluline ka embriio vidrarengu-
te diagnostikas.

Soltuvalt sellest, millal naine soovib
esimest korda naistearsti juurde minna,
tehakse esimesel visiidil kas ainult ultra-
heliuuring voi ka vereanaliiiis ja analiiiisid
suguteedest ning lepitakse kokku uue vi-
siidi aeg, mil kontrollitakse veresuhkrut ja
mis ajaks tuleb tuua uriini analiiiis.

Alates 9+ rasedusniidalast on voimalus
teha mitteinvasiivseid teste Panorama ja
Vistara. Loote rakuvaba DNA-analiiiis ema
verest annab voimaluse kontrollida ooda-
tava lapse tervislikku seisundit lisaks ta-
vapirasele rasedate socluuringule. Mole-
mad testid on tuvastanud Eestis erinevaid
siindroome ning nii monigi pere otsustas
seepeale raseduse katkestada. Stindimata
jiid raskelt haiged lapsed. Alates 10+ rase-
dusnidalast on voimalik teha kodumaine
Niptify test, millega saab infot nii lapse soo
kui ka nelja siindroomi (Down, Edwards,
Patau ja Turner) kohta. Verd analiiiisitakse
Tartus ja vastuse saab 7-14 toopéevaga.

Panorama testi jaoks voetakse naiselt

béebi!

veeniverd ja veri saadetakse USAs tegut-
sevasse Natera laborisse. Test annab infot
10 siindroomi kohta (sealhulgas mikrode-
letsioonid) ja vastus tuleb 7-8 toopievaga.
Soovi korral saab teada ka lapse soo. Vista-
ra test testib loodet haigusseoseliste muu-
tuste suhtes kolmekiimnes piriliku haigu-
sega seotud geenis. Testis hinnatakse 25
haiguse riski. Verd on vaja nii lapse emalt
kui ka isalt. Analiiiisitakse taas Ameeri-
ka Uhendriikides. Selle testiga sugu teada
ei saa ja vastused tulevad 20 toopievaga.
Rasedusaegsete lisauuringute voimalusi
korgelt hindav naistearst Deniss Soritsa
prognoosib, et peatselt saabuvad Eestisse
uued testid, mis annavad lapseootel pere-
le rohkem infot, kui see senini voimalik on
olnud.

11.-14. rasedusniidalal teeb FMFi (Fetal
Medicine Foundation) litsentsi omav nais-
tearst voi ultraheliarst esimese trimestri
ultraheli skriiningu ehk mo6odetakse loo-
te kuklavoldi suurust (1. trimestri kom-
bineeritud soeluuring ehk OSCAR-test).
OSCAR-test hindab loote kromosoomhai-
guste ja raseduskomplikatsioonide riske
ning koosneb loote ultraheliuuringust ja
ema vere hormoonuuringust. Korge kro-
mosoomhaiguste riski korral saab teha
loote rakuvaba DNA-testi (Panorama voi
Niptify) voi invasiivseid protseduure. Kor-
ge raseduskomplikatsioonide riski korral
saab rasedale lisada ennetava ravi. Nen-
deks riskideks on preeklampsia, lapse kas-
vupeetus voi enneaegne siinnitus.

Kromosoomhaiguste kontrollimiseks
soovitatakse teatud juhtudel teha koorio-
nibiopsia, mille puhul vajatakse uuringuks
koorioni kudet. Proov voetakse ultraheli
kontrolli all siistlandelaga 1ibi kohu ees-
seina. Uuring tehakse 11.-14. rasedusni-
dalal lokaalse tuimestusega.

Vastava néidustuse korral tehakse am-
niotsentees ¢ looteveeuuring 15.-19. rase-
dusniidalal. Ultraheli kontrolli all viiakse
siistlanoel libi naise kohukatete ja ema-
ka seina amnionioonde ning tommatakse
siistlasse 15-20 mml lootevett. Arst annab
hinnangu, kas rase vajab invasiivseid prot-
seduure.

Rasedal on voimalus omal soovil teha
ka tiiendavaid tasulisi ultrahelivuringuid,
nt 15.-16. néidalal saab teha loote varajast
arengurikete uuringut, visualiseerida lap-
se sugu.

19.-21. rasedusniidalal teeb naistearst
voi ultraheliarst teise trimestri ultraheli
skriiningu (looteanatoomia), mille kiigus

Loode 12+0
rasedusnidalal.

Loode 27+0
rasedusniidalal.

uuritakse pohjalikult loote arengut.

Kuigi 4D-ultraheliuuringut voib teha
kogu raseduse ajal, on parim aeg seda
teha 23.-27. rasedusnidalal. Uuringu ajal
kontrollitakse, kas rasedus kulgeb nor-
maalselt ning saadakse teada loote kaal ja
sugu. Samas on see hea voimalus tutvuda
oma kohubeebiga, saada meeldiva elamuse
osaliseks ja salvestada mélestused miilu-
seadmele.

32.-33. rasedusniidalal saab ultrahe-
liuuringu abil tipsustada, kas lootel on
teatavaid viirarenguid ja funktsionaalseid
hiiireid (siida, neerud, soolestik jne), hin-
nata lapse kaalu ja kasvu.

37.-38. rasedusniidalal on hea teha
ultrahelivuring siinnituse planeerimi-
seks (loote prognooskaal, positsioon, plat-
senta kiipsus, nabaviifidi verevool jne).

Vastavalt kliiniku voi haigla tavapirasele
praktikale teeb naistearst voi immaemand
vastavalt vajadusele ja raseduse etapile
vajalikud analiiiisid, moodab vererohku,
emakapohja korgust ning kehakaalu.

Raseduse kolmandal trimestril on soo-
vitav tulevastel vanematel osaleda pere-

koolis, et saada informatsiooni siinnituse
ja sellega seonduva kohta.

Alates 34. rasedusniidalast kontrolli-
takse monitoriga ka loote siiddamet6od.

Kardiotokograafia (KTG) on lihtne ja
kiittesaadav meetod loote jilgimiseks. KTG
tihendab loote siidame loogisageduse ja
emaka kokkutommete samaaegset regist-
reerimist. Saadud info Kkirjutab aparaat
paberlindile. Uuringu ajal rase istub voi
lamab iihel kiiljel.

Doppler on ultraheliuuringu iiks voima-
lustest, mille abil moodetakse veresoontes
verevoolu kiirust. Nimetatud meetodi abil
on voimalik kaudselt hinnata lapse seisun-
dit raseduse II poolel. Koige sagedamini
kasutatakse looteseisundi hindamiseks
nabaviidi verevoolu indekseid. Loote kas-
vupeetuse kahtlusel moodetakse verevoolu
aju keskarteris.

Lisaks eelnevalt nimetatud uuringutele
méiratakse rasedal ka veresuhkrut, vaja-
dusel tehakse GTT ehk gliikoosi taluvuse
test.
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